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TERMO DE AUTORIZAGCAO

Senhores pais e/ou responsaveis legais

Estamos enfrentando uma queda progressiva nas coberturas vacinais em criangas e
adolescentes, o que impede o controle de doencgas preveniveis por vacinas. Todas essas

doencas podem evoluir com formas graves, sequelas e obito.

A equipe de vacinagdo da Secretaria Municipal de Saude/Geréncia de Imunizagdo estara
nos dias 09/12/2025 na escola do seu filho para que seja realizada a verificacdo e se necessario

atualizacdo das vacinas em atraso.

A vacinacdo serd somente nesta data e para que seja realizada serd obrigatério assinar

esse termo, preencher os dados solicitados e levar a caderneta de vacinacao.

B U ettt et e b she et bbb s e e e b eheeteeneeraentennes () autorizo ( ) ndo autorizo
MEU filNO (3) coieerieeee et nascido em: ............ Y2 Y , CPF
N2 (dO AlUNO) .oeeeeeeeiieeeeeece e ,turma a receber as vacinas

que estiverem em atraso.

NOME COMPIELO A MEE: ettt et s sre s et s e e e e stestesae et assaensennesteseesnnesenes
ATENCAO:

Seu filho teve dengue: () sim () ndo
Tem mais de 6 meses? () sim () ndo
Tem algum tipo de alergia? ( ) sim () ndo

QUAI? e
Documentos Necessarios para Vacinagao:

Documento de Identificagdo com Foto — CPF e/ou Cartdo SUS - Cartdo de Vacinacdo



